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るとの意味からすれば，その様な素地(前段階〉の 従来より教室では牛乳および鶏卵に対する抗体検
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取り出し，その晴息との関係を追求した。
昭和 39年来，上記症例は 50例弱を経験し，その 13) 糖尿病性網膜症とインスリン抗体について
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